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RESUMO

Introducdo: O 6bito materno € considerado um dos grandes desafios da salde publica mundial, em
especial aos paises em desenvolvimento, representando uma das maiores viola¢des dos direitos humanos
das mulheres, uma vez que mais de 92% desses Obitos sdo por causas evitaveis. Objetivo: Analisar as
publicacdes cientificas no campo da saude publica e da epidemiologia sobre o 6bito materno, suas causas e
estratégias de vigilancia. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada com
artigos publicados e indexados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e nos bancos de dados LILACS e
MEDLINE. Resultados e discussédo: Dos 71 artigos encontrados, apés aplicacao dos critérios de inclusao,
exclusdo e da analise dos seus conteddos, 9 foram selecionados para a andlise do estudo. Foram
identificados dois nucleos de significado: Aspectos clinicos e epidemiolégicos dos Obitos maternos e
Estratégias de vigilancia do ébito materno. Concluséo: Os 6bitos maternos se ddo principalmente por
causas evitaveis, como as doencas hemorragicas e hipertensivas da gestacdo. Em rela¢do a vigilancia
desses o6bitos, a vigilancia de base comunitaria mostra-se como uma estratégia de baixo custo, facil
implementacdo e boa eficdcia na quantificacdo desses Obitos e assim subsidiar a criacdo de politicas
publicas de salude para o enfrentamento deste problema.

Descritores: Mortalidade materna; Causas de 6bito; Salde Publica

ABSTRACT

Introduction: Maternal death is considered one of the great challenges of global public health, especially to
developing countries, representing one of the greatest violations of women's human rights, since more than
92% of these deaths are due to preventable causes. Objective: To analyze the scientific publications in the
field of public health and epidemiology on maternal death, its causes and surveillance strategies.
Methodology: This is an integrative review of the literature with articles published and indexed in the Virtual
Health Library (VHL) and LILACS and MEDLINE databases. Results and discussion: Of the 71 articles
found, after applying the inclusion, exclusion and analysis of the content, 9 were selected for the analysis of
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the study. Two nuclei of meaning were identified: Clinical and epidemiological aspects of maternal deaths
and Surveillance strategies for maternal death. Conclusion: Maternal deaths are mainly due to preventable
causes, such as hemorrhagic and hypertensive gestational diseases. Regarding surveillance of these
deaths, community-based surveillance shows itself as a low-cost strategy, easy implementation and good
effectiveness in quantifying these deaths and thus subsidize the creation of public health policies to address
this problem.

Keywords: Maternal mortality; Causes of death; Public health

RESUMEN

Introducion: La muerte materna se considera uno de los grandes desafios de la salud publica mundial, en
particular a los paises en desarrollo, representando una de las mayores violaciones de los derechos
humanos de las mujeres, ya que mas del 92% de esas muertes son por causas evitables. Objetivo:
Analizar las publicaciones cientificas en el campo de la salud publica y de la epidemiologia sobre el bito
materno, sus causas Yy estrategias de vigilancia. Metodologia: Se trata de una revisién integrativa de la
literatura realizada con articulos publicados e indexados en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y en los
bancos de datos LILACS y MEDLINE. Resultados y Discusion: De los 71 articulos encontrados, después
de la aplicacion de los criterios de inclusion, exclusién y del analisis de sus contenidos, 9 fueron
seleccionados para el andlisis del estudio. Se identificaron dos ntcleos de significado: Aspectos clinicos y
epidemiolégicos de las muertes maternas y Estrategias de vigilancia del ébito materno. Conclusion: Las
muertes maternas se dan principalmente por causas evitables, como las enfermedades hemorragicas e
hipertensivas de la gestacion. En cuanto a la vigilancia de esas muertes, la vigilancia de base comunitaria
se muestra como una estrategia de bajo costo, facil implementacion y buena eficacia en la cuantificacién de
esas muertes y asi subsidiar la creacion de politicas publicas de salud para el enfrentamiento de este
problema.

Descriptores: Mortalidad materna; Causas de la muerte; Salud publica

INTRODUCAO

A gestacdo, o parto e o puerpério sdo eventos fisiol6gicos do ciclo vital de uma mulher que, em sua
grande maioria, possuem evolucdo sem intercorréncias, tanto para a mae quanto para o concepto. No
entanto, existe uma pequena parcela que, devido a uma série de fatores intrinsecos a mulher (doengas
cronicas preexistentes, presenca de algum agravo ou alteracBes proprias da gestacdo) e extrinsecos
(situacao de vulnerabilidade social e econémica), essa gestacdo pode evoluir para desfechos desfavoraveis,
como o 6bito materno (BRASIL, 2012)

Na 102 revisdo da Classificacéo Internacional de Doengas (CID-10), em 1992, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) definiu o 6bito materno como aquele que ocorre durante a gestagédo ou até 42 dias apds o
parto e que guardam relacéo direta e/ou indireta com esse processo, independente do tempo e localizagéo
dessa gestacdo e das intervencfes realizadas em relagdo a esta, desconsiderando assim as causas
acidentais e incidentais (WHO, 2010).

Devido sua grande magnitude e transcendéncia, a mortalidade materna é considerada um dos grandes
desafios da salde publica mundial, em especial aos paises em desenvolvimento. Estima-se que
aproximadamente 800 mulheres morrem todos os dias por causas preveniveis relacionadas a gestacéo e ao
parto, onde 99% desses Obitos ocorrem nos paises em desenvolvimento, sendo maior entre as
adolescentes jovens que vivem na zona rural e em comunidades mais pobres (HWO, 2014).

Essa morte representa uma das maiores violacdes dos direitos humanos das mulheres, uma vez que
mais de 92% desses Obitos sdo por causas evitaveis, o que reflete certamente uma desvalorizagao e
desrespeito a vida, traduzido por uma assisténcia obstétrica de baixa qualidade e desumanizada. Neste
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sentido, a mortalidade materna assume uma importante posicdo como indicador de saude, pois além de
revelar qual o risco que uma mulher tem de vir a 6bito por causas obstétricas, mede a qualidade da atencéo
obstétrica ofertadas a essa populacédo e exp8e as suas reais condi¢des de vida, sendo um 6étimo indicador
de desenvolvimento humano, econdmico e social de um pais (NASCIMENTO et al, 2007; BRASIL, 2012).

O estudo epidemiologico dos o6bitos maternos realizados em todo o mundo evidencia a grande
disparidade existente entre paises desenvolvidos e paises em desenvolvimento. No continente americano,
por exemplo, Canada e Estados Unidos possuem uma proporcao de aproximadamente 11 ébitos para cada
100.000 nascidos vivos (N.V), enquanto no Peru e Bolivia esta proporcdo chega a mais de 200 6bitos e
Haiti 670 6bitos maternos para cada 100.000 N.V. No Brasil, esta razdo de mortalidade calculada a partir
dos ébitos declarados, aplicando-se os fatores de correcdo foi de 77 6bitos por 100.000 N.V. Entretanto, no
contexto brasileiro, o monitoramento desses Obitos, quanto ao nivel e tendéncia, é dificultada pela
subinformacéo das causas desses 6bitos e o subregistro das declaraces de ébito (BRASIL, 2009).

Nesta perspectiva, as publicacdes existentes na literatura sobre a temética podem subsidiar a criagdo ou
fortalecer as politicas publicas em salde j&4 existentes para a melhora da qualidade, do acesso e
humanizacdo da assisténcia a gestante, além de apontar as melhores estratégias para a vigilancia desses
Obitos. Partindo assim deste pressuposto, 0 presente artigo objetivou analisar as publicacdes cientificas no
campo da salde publica e da epidemiologia sobre o 6bito materno, suas causas e estratégias de vigilancia.

METODOLOGIA

Dentre as diversas modalidades de técnicas de pesquisas existentes, optou-se, neste estudo, pela
revisdo integrativa da literatura. Para isso, utilizaram-se artigos cientificos relacionados a tematica
publicados e disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude — BVS (http://brasil.bvs.br).

Para a selecdo dos artigos a serem analisados realizou-se uma busca no site da BSV utilizando-se os
seguintes descritores em saude “mortalidade materna”, “causas de morte” e “saude publica”, e além deles, o
operador booleano AND entre cada descritor, onde obteve-se um total de 71 artigos cientificos.
Posteriormente, foram aplicados os critérios de inclusédo e exclusdo estabelecidos para esta pesquisa. Os
critérios de inclusdo adotados foram: artigos publicados e indexados nas bases de dados MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola, publicados entre os anos de
2007 e 2017. Os critérios de exclusdo foram: artigos publicados fora do periodo estabelecido, com textos

incompletos, além de documentos em outros formatos, como teses, disserta¢cdes e documentos de projetos.

Apbs esse processo, obtiveram-se um total de 27 artigos, dos quais 5 ndo estavam disponiveis para
acesso, 4 eram artigos de revisdo da literatura, 1 estava fora do recorte temporal adotado e 8 eram artigos
originais que abordavam outras teméticas, resultando assim em 9 artigos disponiveis para andlise.

Logo em seguida, utilizou-se um roteiro de coleta de dados, criado pelos autores do estudo, objetivando
extrair informacdes de identificacdo do periddico, objetivos, aspectos metodolégicos, principais resultados e
conclusdes. Depois desta etapa, procedeu-se uma analise profunda dos artigos, utilizando de metodologia
puramente qualitativa, visando a identificacdo e interpretacdo das ideias centrais dos artigos e,
posteriormente, agrupar tais ideias em niicleos ou categorias de significado.

RESULTADOS

Conforme descrito anteriormente, foram analisados e discutidos 9 artigos cientificos nacionais e
estrangeiros com a tematica “Obito materno” e “vigilancia do 6bito materno”. O quadro 1 faz uma sintese
desses estudos, trazendo informacBes sobre o periddico de veiculacdo, ano de publicacdo, pais de
realizacdo da pesquisa, objetivos e conclusdes.
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Quadro 1 - Descri¢do dos artigos selecionados para o estudo segundo periddico, ano de publicacéo, objetivos, metodologias e principais achados.

Health Matters

Autor(a) Ano Periodico Pais Objetivo Concluséo
Examinar a viabilidade e eficacia da | A pesquisa de mortalidade baseada na comunidade foi efetiva
vigilancia de mortalidade materna baseada | para verificar mortes maternas e identificou muitas mortes ndo
na comunidade no Gana rural, onde a | incluidas nos registros hospitalares. Pesquisas nacionais
Bull World L - ~ . . - < -
Adomako J, et al. 2016 H Gana maioria das informagbes sobre 6ébitos | poderiam fornecer as informacdes necessarias para acabar com
ealth Organ . L A
maternos geralmente vem de | a mortalidade materna evitavel até 2030.
levantamentos retrospectivos e registros
hospitalares.
Este é estudo de caso que objetivou | A vigilancia rotineira baseada na comunidade identificou
descrever cinco casos de Obitos maternos | ineficiéncias em um nivel terciario de cuidados. O uso de
ocorridos no nordeste do Senegal em | ferramentas de coleta de dados de mHealth sdo sensiveis o
BMC Health . P
Moshabela M, et al 2015 Services Senegal 2011. suﬂmepte para detectar peguenas mudancgas nas tendenp_las de
Research mortalldade a nivel comumténo, em ter_npo real, podg famhtarl as
intervengbes de melhoria de qualidade de ciclo rapido,
particularmente quando associadas a estruturas de
responsabilizacdo social das avaliacbes de mortalidade.
Analisar as mortes maternas A mortalidade materna por hemorragia € um problema de sadude
relacionadas & hemorragia ocorridas publica no Estado de Santa Catarina, devido a sua alta
no estado de Santa Catarina, Brasil prevaléncia e as causas basicas sdo preveniveis. Isso
Martins HEL, et al. 2013 Rev Esc Enferm Brasil demonstra que o _evento n_Slo es_té devidamente contrglado no
USP contexto dos servigos assistenciais, apesar da existéncia de
tecnologias clinicas e cirargicas. Demonstra ainda a
necessidade do desenvolvimento da habilidade para o manejo
adequado do terceiro estagio do trabalho de parto.
Este artigo prop6e uma nova abordagem | O estudo baseou-se na teoria da mudanca de tarefa,
baseada na comunidade para a | deslocando a tarefa de atribuicdo de causa-de-morte de
mensuracdo da mortalidade materna e | médicos para provedores de nivel médio. Pretendia construir
apresenta os resultados de um estudo de | uma metodologia sustentavel para maximizar a infra-estrutura
viabilidade em 2010-11 dessa abordagem | local de salde existente e a capacidade humana, levando a
em Tigray rural, Etiépia. solugbes baseadas na comunidade para melhorar a salde
Prata N, et al 2012 Reproductive Etiopia materna. Embora a abordagem ainda ndo tenha sido

implementada fora da area de estudo inicial, os resultados s&o
promissores quanto a viabilidade.
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Continuacdo do Quadro 1.

Autor(a) Ano Periodico Pais Objetivo Concluséo
Descrever o contexto de Malawi, identificar | CLMDR mostra-se como potencial sistema de vigilancia da
seis fraquezas do atual sistema MDR e | morte materna e pode ser aplicavel a contextos semelhantes
apresentar o estudo piloto do processo | com alta mortalidade materna.
Bayley O, et al. 2015 BMJ Open Malawi CLMDR ao longo de um periodo de 1 ano
e os resultados de como ele pode superar
essas fraquezas e fornecer uma estimativa
da mortalidade materna.
Pretendeu-se avaliar a viabilidade de usar | E viavel e econdbmico usar informantes da comunidade para
redes de informantes comunitarios para | identificar mortes recentes em mulheres em idade reprodutiva e,
. identificar mortes maternas que foram | se seguidas por autépsias verbais, evitam a necessidade de
Mir AM, et al. Journal of o . P ; L -
2015 Pregnanc Paquistdo | seguidas por autdpsias verbais (técnica | realizar levantamentos em grande escala.
gnancy MADE-IN MADE-FOR) para estimar a
mortalidade materna em um distrito rural
no Paquistdo.
Identificar as principais causas | A morte materna no Paré é caracterizada por ocorrer durante o
relacionadas a morte materna no Estado | puerpério (até 42 dias), em virtude principalmente de causas
Botelho NM, et al. 2014 _Rev Bras Brasil do Para. obsAtetrlcgs diretas, como a hlpertensan_, com de_staqu_e para a
Ginecol Obstet eclampsia, e transtornos hemorragicos, evidenciando a
necessidade de atencdo integral e de qualidade a saude da
gestante, desde o pré-natal até o puerpério, no Estado do Para.
Avaliar a mortalidade materna na regiao Esses resultados demonstram a deficiéncia da saude publica e a
. Sul do Brasil, do periodo de 1996 a 2005 necessidade de desenvolver-se programas que visem melhorar
. Arquivos . Y e ~
Sombrio SN, et al. - . a qualidade da assisténcia médica durante a gestagéo, o parto e
2011 Catarinenses de Brasil g . . o ) .
- 0 puerpério além de criar estratégias eficazes pra se prevenir a
Medicina C ok o
morte materna, uma vez que a grande maioria desses 6bitos
sdo passiveis de prevencéo
Analisar as tendéncias da mortalidade O MMR ainda permanece em torno de 300-450. O desafio &
materna a nivel nacional, o sistema como tornar as estratégias de maternidade seguras no futuro
materno de assisténcia médica em mais bem sucedidas. O fortalecimento das a¢c6es em saude da
diferentes niveis e a implementacao de mulher deve ser o foco da estratégia de maternidade segura,
J HEALTH - o , ! s - ~
Vora KS, et al. 2009 POPUL NUTR India programas nacionais de salde materna, além de garantir cuidados qualificados em todos os partos. Sao

incluindo estratégias inovadoras recentes.

necessarias politicas e programas destinados a implementar
estratégias baseadas em evidéncias e planejamento detalhado
de programas de micro nivel. Monitorar a implementagao efetiva
e medir 0 progresso € essencial para 0 sucesso.
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DISCUSSOES

Ap6s minuciosa leitura de cada artigo e de sua andlise de conteudo, foi possivel a identificacdo de dois
nacleos de significado: Aspectos clinicos e epidemioldgicos dos ébitos maternos e Estratégias de vigilancia
do 6bito materno. Cabe salientar que embora sejam nlcleos que enfoquem abordagens distintas, ambos se
complementam e facilitam a analise da tematica pesquisada.

Aspectos clinicos e epidemioldgicos dos 6bitos maternos

O Obito materno é, sem sombra de davidas, um dos grandes desafios da saude publica mundial,
principalmente para os paises ditos “em desenvolvimento” por sua etiologia multifatorial, ndo dependendo
somente das condicdes de salude maternas, e sim de mdltiplos fatores sociais, politicos, econdmicos e
demograficos que interligados, contribuem para a ocorréncia deste 6bito.

Nesta perspectiva, varios estudos realizados a nivel nacional e internacional vem abordando como
tematica os perfis da mortalidade materna, no sentido de descrevé-los ou mesmo/ levantar hipéteses para
explicar a sua ocorréncia, principalmente nos paises em desenvolvimento, como 0s paises da América
Latina, Africa e Asia. No Brasil, os estudos descritivos realizados vém mostrando um declinio gradual das
Razdes de Mortalidade Materna (RMM), por meio de estudos de série historica, podendo diferir.

Botelho e colaboradores (2014) num estudo que objetivou analisar as causas de 6bito no Estado do Para
entre os anos de 2006 e 2010, identificou que a Razdo de Mortalidade Materna (RMM) neste Estado foi de
51,9/100.000 nascidos vivos. Em um outro estudo desenvolvido por Sombrio e colaboradores (2011)
envolvendo os Obitos maternos ocorridos em residentes da regido Sul do Brasil, observou-se RMM de
59,48/100.000 nascidos vivos. Embora os achados das pesquisas sejam relativamente parecidos, existem
diferencas reais e expressivas entre as RMM nos demais Estados brasileiros (Figura 1), podendo ser vistos
em diversos meios de divulgacdo dessas informacdes, como os Boletins Epidemiolégicos publicados
periodicamente pelo Ministério da Saude do Brasil ou através dos bancos de dados de livre acesso
disponiveis na internet, como o TabNet do Departamento de Informética do SUS - DATASUS.

Quando se compara a RMM entre diferentes paises, tais diferencas sdo mais marcantes ainda,
principalmente naquelas nagdes com baixo indice de Desenvolvimento Humano - IDH. Em 2009, um estudo
realizado na india com o objetivo de analisar a sua situa¢do da salde materna, encontrou altas taxas de
mortalidade, sendo a mais alta a registrada no ano de 1992 sendo de 437/100.000. Nesta situagéo, tais
autores apontam como sendo cruciais a baixa resolutividade dos servicos de urgéncia e emergéncia
obstétricas, falta de treinamento de médicos e enfermeiros que atuam nesses estabelecimentos, baixa
cobertura de atendimentos pelas equipes de salde das mulheres que vivem nas areas rurais dentre outros
fatores (VORA et al, 2009).

Em relacdo as causas desses Obitos, as causas hemorrdgicas e hipertensivas sdo as que mais
prevalecem entre os estudos analisados nesta revisdo. No contexto brasileiro, as causas hipertensivas
estdo no topo da lista, seguida das hemorragias e infec¢des. Entretanto, um dos trés estudos brasileiros
estudados apontou as causas hemorragicas como a principal causa de morte. Nos demais estudos
internacionais analisados nesta revisdo, como os desenvolvidos em Gana (2016), Senegal (2015), Etiopia
(2012) e india (2009) apontaram as hemorragias como a principal causa de O6bito entre essas maes. Em
todos os casos, a estrutura, resolutividade dos servigos de saude, a qualificacdo dos profissionais e o
acesso aos servicos mostram-se como os principais fatores associados para sua ocorréncia (SOMBRIO et
al, 2011; BOTELHO et al, 2014; ADOMAKO et al, 2016; MOSHABELA et al, 2015; PRATA et al., 2012;
VORA et al., 2009).
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Figura 1: Razdo de Mortalidade Materna (RMM) por Estado brasileiro, no ano de 2015
(adaptado pelos autores). Férmula: RMM = (nimero de Obitos maternos/ n° de nascidos vivos)
x 100.000. N&o aplicados os fatores de corre¢do para o calculo da RMM. Fonte:
MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade — SIM.

Mecanismos de vigilancia do Obito Materno

Assim como outras doengas e agravos de importancia em saude publica, a morte materna € um evento
de notificagdo compulséria que requer sua comunicacdo, de maneira precisa e imediata, as autoridades
sanitarias para o planejamento de politicas e estratégias para seu enfrentamento. Mas diferente desses
outros eventos, o 6bito materno é, muitas vezes, é subnotificado ou mal definido, 0 que impossibilita a
obtencdo de informacgdes fidedignas sobre sua ocorréncia, uma vez que tais informacgdes advém de
registros hospitalares. Nesta perspectiva, varios modelos de vigilancia do 6bito materno estdo sendo
testados para melhorar a obtengéo dessas informagdes. Dos modelos existentes, os de vigilancia do 6bito
materno de base comunitaria sdo descritos com maior frequéncia, por possuirem maior eficacia e
resolutividade.

Estudos de viabilidade na utilizacdo de sistemas de vigilancia junto & comunidade vem mostrando
resultados animadores em relacdo a sua implementacdo. Na Eti6pia, as investigacbes envolvendo
sacerdotes, parteiras tradicionais e agentes de saude na comunicacdo dos Obitos que ocorrem em suas
localidades e participacdo dos enfermeiros e enfermeiros obstetras nas autdpsias verbais para a definicao
da causa de morte materna conforme o CID-10 da OMS, mostrou-se viavel por possibilitar a atuacdo de
outros elementos da comunidade na identificacdo e investigacdo deste 6bito, ampliando seus papéis e
capacidades das equipes de saude. Experiéncia semelhante foi visto num estudo realizado em Chakwal, um
distrito rural do Paquistéo, entre janeiro de 2012 e dezembro de 2013, que envolveu os trabalhadores dos
servigos primarios de saude, lideres religiosos, representantes dos conselhos de mulheres e voluntarios da
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comunidade nessas investigacdes e autdpsia verbal, observando-se RMM maiores do que as razdes
obtidas de informacdes dos servicos de salde, além de mostrar-se uma modalidade de investigacao viavel
e econdmica. (MIR et al., 2015; PRATA et al., 2012)

Em 2013, na zona rural de Gana, foi desenvolvido um estudo para avaliar a eficacia e aplicabilidade da
vigilancia do ébito materno baseado em um inquérito populacional conhecida como RAMOS (Reproductive
Age Mortality Survey), com posterior autopsia verbal. Dentre os demais resultados, a RMM foi a que mais
chamou atencédo, pois tais taxas saltaram de 128/100.000 - derivados de registros hospitalares - para
357/100.000 para os obtidos apds pesquisa comunitaria. No distrito de Mchinji, Malawi, entre julho de 2011
a junho de 2012, foi aplicado uma outra modalidade de vigilancia, chamado Community-Linked Maternal
Death Review, onde revisou-se todos os 6bitos maternos ocorridos entre 2011 e 2012 com ajuda de
integrantes da comunidade, utilizando também como uma de suas ferramentas de investigacdo a autépsia
verbal. Como resultado, registraram-se 54 6bitos, dos quais 27 (52%) néo teriam sido identificados sem a
utilizacédo desta metodologia de investigacdo comunitaria (ADOMAKO et al., 2016; BAYLEY et al., 2015).

CONCLUSAO

Frente ao que foi pesquisado, percebe-se 6bito materno ainda é um grande problema de salide publica
mundial, visto que nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, possuem RMM superiores ao acordado
nos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, propostos pela Organizacdo das Na¢bes Unidas (ONU) no
ano 2000. Apesar de terem causas variadas, tais 6bitos se dao por causas evitaveis, como as doencas
hipertensivas e hemorragicas da gestacéo, o que ndo justifica tais taxas.

Quanto aos mecanismos de vigilancia, observa-se que devido as falhas e inconsisténcias das
informacdes geradas pelos mecanismos tradicionais de registro, vem sendo testados outros artificios que
possam tornar tais informag8es mais fidedignas e confidveis, como as investigac6es comunitarias seguidas
de autdpsia verbal. Tais estratégias possuem boa sensibilidade, facil implementacdo e baixo custo,
mostrando assim como uma ferramenta Gtil na quantificagdo desses Obitos maternos e assim, subsidiar a
criacao de politicas publicas de saude para sua redugéo.
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